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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻼل ﺗﺮﺷـﺢ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺘاﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ اﺧ ـ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﻫﺮدو اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻋﻠـﺖ . (1) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﻮن
اﺻﻠﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض  4ﺗﺎ  2اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، ﻣﻬﻢ
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ . (2) اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺖ
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﺮوﻗـﻲ  -دﻳﺎﺑﺘﻲ، از اﺑﺘﻼي آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ 
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . (3) ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ 
ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣـﺎد ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 و4) ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ( PRC) Cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ ﭘﺬﻳﺮ 
ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ  PRCﺳ ــﻄﻮح ﺑ ــﺎﻻي . (5
ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  .(6) اﺳﺖ
ﻫـﺎ  ده از ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرياﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎ
 rebigniZ)زﻧﺠﺒﻴﻞ . (7) ﮔﺴﺘﺮش زﻳﺎدي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ، (eaecarebigniZ ,eocsoR elaniciffO
ادوﻳﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﺑﺮاي ﻗﺮن ﻫﺎ، اﻳﻦ ﮔﻴـﺎه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨـﺶ . ﻣﻲ رود
ﻣﻬﻤﻲ از ﻃﺐ ﭼﻴﻨﻲ، ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ ﻫﻨـﺪي و ﻃـﺐ 
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(.                             ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  :ﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ آرﻳﺎﺋﻴﺎندﻛ* 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣﻜﻤـﻞ . ﻋﺮوﻗﻲ، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .اﺳﺖ 2زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو  2ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  07 ﺗﻌﺪاد. ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ: ﻛﺎر روش
ﭘﻮدر زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻳﺎ داروﻧﻤـﺎي ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ 008ﻛﭙﺴﻮل  2)ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم  0061ﺑﻴﻤﺎران روزاﻧﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 53)و داروﻧﻤﺎ ( ﻧﻔﺮ 53)ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺠﺒﻴﻞ 
، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛـﻨﺶ ﭘـﺬﻳﺮ LDHو  LDLﺳﻄﻮح ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﻛﻠﺴﺘﺮول . ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ 21ﮔﻨﺪم را ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺎوي آرد 
  .، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪC
ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﺗـﺮي (. ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 03ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﻧﻔﺮ در  33)ﺑﻴﻤﺎر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ  36اﻃﻼﻋﺎت  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻓﺸـﺎر LDH،  LDLﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﺴـﺘﺮول (. <p 0/50)در ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺪ  Cﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ ﭘﺬﻳﺮ 
  (. p> 0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ
ﺷﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  2در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  Cزﻧﺠﺒﻴﻞ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﺮاﻛﺴﻴﻮن ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ ﭘﺬﻳﺮ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر رود -ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
   
  ﻋﺮوﻗﻲ -، ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ2 ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮعزﻧﺠﺒﻴﻞ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻣﺎﺗﻴﺴــﻢ، ورﻛ ــﺎم، زﮔﻴ ــﺎﻫﻲ ﻳﻮﻧ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن 
ان درد، آﺳـﻢ، ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، اﻟﺘﻬﺎب ﻟﺜﻪ، دﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﻳﺒﻮﺳﺖ و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .(8)
ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ زﻧﺠﺒﻴـﻞ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻴﻨﺠﺮول ﻫﺎ و  دﻟﻴﻞ وﺟﻮد
ﺗـﺎﻛﻨﻮن . ﺷﻮﮔﺎاول ﻫﺎ اﺛﺮات داروﻳـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ دارد 
ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺰ در زﻧﺠﺒﻴـﻞ  04ﺑﻴﺶ از 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي داروﻳـﻲ . (9) اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه 
اﺻﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت اﻳﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه آن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺗﻮﻣـﻮر،  ﻣﻬﺎرﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ، 
  .(8) اﻟﺘﻬﺎب، ﺿﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز و ﺿﺪ ﺗﻬﻮع اﺳﺖدﻫﻨﺪه 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼـﺮف 
زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را ﻧﺸـﺎن داده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻠﻮﺟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف : اﻧﺪ
ﮔﺮم ﭘﻮدر زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ  2روزاﻧﻪ 
 ﺮولﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه، ﻣﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  LDL
ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ وﻟـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻣﻴـﺰان 
  . (7) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ LDHﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﺑﻴﻤـﺎر  18ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑـﺮ روي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 8ﮔـﺮم ﭘـﻮدر زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  3ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ 
 OPAﺳـﺮم و اﻓـﺰاﻳﺶ  LDLﻫﻔﺘﻪ، ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺷ ــﻮد وﻟ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻄﻮح ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول ﺗ ــﺎم،  ﻣ ــﻲ 1A
ﺑـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  001B OPAو  LDHﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ،  ﺗـﺮي
  . (01) اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ آﺗﺸﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣﻜﻤـﻞ زﻧﺠﺒﻴـﻞ و ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
ﻋﺮوﻗـﻲ و  -ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ 
در ﻣﺮدان ﭼﺎق ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ  PRC
ﻫﻔﺘـﻪ،  01ﮔﺮم ﭘﻮدر رﻳـﺰوم زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  1
ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺮ اﻧﺪازه دور  PRCﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫ
  . (11) ﻛﻤﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ  PRCﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
ﻫﺎي  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﭼﺮﺑﻲ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ، ﻫـﺪف 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .اﺳﺖ 2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
   ﻛﺎرروش 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ
و ﻣﺮﻛـﺰ  09/د/031/7752ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ ﻛـﺪ 
-10ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ زﻧﺠﺎن ﺑﺎ ﻛﺪ 
ﺗﺼـــ ــﻮﻳﺐ ﺷـــ ــﺪه و در ﭘﺎﻳﮕـــ ــﺎه  19/70-516
ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـ ــﺮان ﺑـ ــﺎ ﺷـ ــﻤﺎره  ﻛﺎرآزﻣـ ــﺎﻳﻲ
اﻳـﻦ . ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1N274951402102TCRI
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ دو 
ﻣـﺎه در  9ﺳﻮﻛﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼـﺮ ﺷـﻬﺮ زﻧﺠـﺎن 
ﻣﻞ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻃـﺮح ﺷـﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎل، ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  07ﺗﺎ  03، ﺳﻦ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
داروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ 
 C1Aﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 
 53ﺗـﺎ  02، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﻴﻦ %01و% 7ﺑﻴﻦ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻣﺘﺮ، ﻋﺪم ﺑـﺎرداري و ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، 
 ﺼـﺮف ﻣﻜﻤـﻞ ﻣ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ، ﻋـﺪم 
 ﻣـﺎه  3در  ﻣﻴﻨﺮال و آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان -وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﻟﺘﻲ
ﻛﻠﻴﻮي،ﻛﺒـﺪي، ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻋﺪم 
، ﺳـﺮﻃﺎن، ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي
ﻫﻔﺘﺎد ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ . ﻋﻔﻮﻧﻲ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﺐ دار ﺑﻮد
واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﺲ از اﻣﻀـﺎي رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  2ﻧﻮع 
ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻓـﺮاد . ﻛﺘﺒﻲ وارد ﻃـﺮح ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺠﺒﻴﻞ 
 و ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻳـﻚ  ﻫـﻴﭻ . و داروﻧﻤـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺷﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﻃﻼﻋـﻲ  درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻧـﻮع  داﺷﺘﻨﺪ و ﻗﺮار آن
زﻧﺠﺒﻴـﻞ، زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
آﺳـﻴﺎب ﺷـﺪ و  ﺧﺸﻚ از ﻋﻄﺎري ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺧﺮﻳﺪاري و
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﻮدر  008ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﺣﺎوي 
وزن ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ . رﻳﺰوم زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
و ﭘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازو در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻐﺬﻳـﻪ و 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻧﻴـﺰ ي ﺣﺎوي آرد ﮔﻨﺪم داروﻧﻤﺎ. ﺗﻬﺮان ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
و رﻧـﮓ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ و در ﺷﻜﻞ 
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ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻋﻄﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ در ﻛﭙﺴـﻮل ﻫـﺎي  .ﮔﺮدﻳﺪ
 2داروﻧﻤﺎ، اﻳﻦ ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ ﭘـﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 وﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﭘﻮدر زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻗﺮار داده ﺷـﺪه 
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻗﻮﻃﻲ ﻫﺎي ﺳﭙﺲ در
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﭘـﻮدر رﻳـﺰوم  0061ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ روز، 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔﺮﻣـﻲ  008ﻛﭙﺴـﻮل  1)ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ زﻧﺠﺒﻴﻞ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣـﻲ ﻗﺒـﻞ از  008ﻛﭙﺴﻮل  1ﻗﺒﻞ از ﻧﻬﺎر و 
از داوﻃﻠﺒﻴﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ . ﺪﺮدﻧﻛﻣﻲ را ﻣﺼﺮف ( ﺷﺎم
ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و  ﺷﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺧﺎﺻـﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﻧﻜﻨﻨ ــﺪ و ﺑ ــﺮوز ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻳ ــﺎ ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧ ــﻪ اﺣﺴ ــﺎس 
ﺑـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  .ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺳـﺮﻳﻌﺎً ﮔـﺰارش ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
از  ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﻫﻔﺘـﻪ اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ  21ﻣﺪت 
از  ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻣﺼﺮﻓﻲ داروي ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻞ، درﺻﺪ 08
در  ﻫﻤﻜـﺎري  اداﻣـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋﺪم و ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 .ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه، 
ﻴــﻪ اﺑﺘــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧﺼﻮﺻــﻴﺎت زﻣﻴﻨــﻪ اي ﻛﻠ 
داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  داروﻫﺎيﻫﺎ، ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار 
  .ﺷﺪﺣﻀﻮري از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺴﺐ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ رژﻳـﻢ 
ﻣﻴـﺰان درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻏﺬاﻳﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، 
ي ﻫﺎي ﺬرﻳﺰ ﻣﻐﺑﺮﺧﻲ از اﻧﺮژي، درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ و 
، ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و Eو  C ،Aوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي ) ﻫﺮ ﻓﺮد
 2) ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﻧﺎﻣﺔ ﻳﺎدآﻣﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ (ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
در آﻏـﺎز و ، (روز 1)و ﺛﺒـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﻣﻨـﺰل  (روز
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﭘﺮﺳـﺶ  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ytivitcA lacisyhP lanoitanretnIﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (QAPI) eriannoitseuQ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار داروﻧﻤـﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در دو ﮔﺮوه 
داده ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  4 tsinoitirtuNاﻓﺰار 
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﮔـﺮم در  001 و ﺑـﺎ دﻗـﺖ aceSوزن ﺑـﺎ ﺗـﺮازوي 
ﻗـﺪ ﺑـﺎ ، ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس و ﺑﺪون ﻛﻔـﺶ 
 0/5اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺗـﺮازو و ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
و اﻧـﺪازه دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ و ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺲ . اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  01از 
در  از ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه اي از دﺳـﺖ راﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺷـﺪ اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﺎده از ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ 
  : ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن + دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ / 3
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻲ و = ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻲ 
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ،ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، 
ﺑﺎ ﻛﻴـﺖ رﻧﮓ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ روش ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم  LDH
ﺗﺠﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
   .ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر اﻧﺪاز
ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول ﺳ ــﺮم ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ ــﻮل  LDL
  :ﻓﺮﻳﺪواﻟﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  LDL = ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم - - LDHﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ  / 5
ﻛﻤﻲ ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﻻﻳـﺰا و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  PRC
ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر  lacimehc namyaCﻛﻴﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
 .اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده ﻫـﺎ از ﻧـﺮم 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻓﺰار ا
آزﻣــﻮن از ﺗﺒﻌﻴــﺖ داده ﻫـ ـﺎ از ﺗﻮزﻳــﻊ ﻧﺮﻣــﺎل، 
ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ  .ﺷ ــﺪﻛﻮﻟﻤ ــﻮﮔﺮوف اﺳ ــﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳ ــﺘﻔﺎده 
اﻧﺘﻬـﺎي  و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در اﺑﺘـﺪا 
و ﻳﺎ آزﻣﻮن  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﮔﻴﺮي از آزﻣﻮن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم وﻳﺘﻨﻲ  –ﻣﻦ 
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در داﺧﻞ ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
دو  زوج و ﻳـﺎ آزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴـﻮن  tﮔﺮوه از آزﻣـﻮن 
آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ اي 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار  و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺳــﻄﺢ ﻣﺒﻨ ــﺎي  0/50ﺳــﻄﺢ . ﻨ ــﺪﮔﺮﻓﺘ
  .دار آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  2ل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻃﻮ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻮزش  1)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺠﺒﻴـﻞ 
 5و ( ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري 1ﺳﺮدل و 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ  3)ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  1ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎردارﺷﺪن و  1ﻫﻤﻜﺎري، 
ﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣ( ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ
 33)ﻧﻔﺮ  36ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺎﻫﺮه ﻋﺮﺑﻠﻮ
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺠﺒﻴﻞ و داروﻧﻤﺎ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1 ﺟﺪول
 p  (=n03)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  (=n33)ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/87 a  25/0 ±9/20  25/6 ± 8/14  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/59 a  66/1 ±7/56  66/2 ±8/32 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/86 a  84/ 5 ±62/05  54/ 8 ±52/05 (ﻣﺎه)ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 زن  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد
 %(57/8)52
  %(42/2) 8
  %(67/7) 32
  %(32/3) 7
 0/39 b
آزﻣﻮن ( bﻣﺴﺘﻘﻞ،  tآزﻣﻮن ( a، .ف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺤﺮا ±داده ﻫﺎي ﺳﻦ، وزن و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ* 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ( <p0/50)در ﺳﻄﺢ  eulav-P( cﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، 
ﻧﻔـﺮ در  03ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه زﻧﺠﺒﻴـﻞ و 
  . ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ( ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ و ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در 
. آورده ﺷــﺪه اﺳــﺖ 1اﺑﺘ ــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺟــﺪول 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
ان ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻮع داروﻫﺎي . اﺳﺖ
ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ، ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو 
 .ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
 (.ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﻧﺪ)
اﻧـﺮژي،  ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ،  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﻣﻴـﺰان 
درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ي ﻫﺎيﺬرﻳﺰ ﻣﻐﺑﺮﺧﻲ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ و 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد 
دو ﮔﺮوه و داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (.3و 2ﺟﺪاول ) ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 4ﺟﺪول 
ﺴـﺘﻮﻟﻲ و ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴ 
و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ را ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از  PRCدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن . ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
، ﺗ ــﺮي ﮔﻠﻴﺴ ــﻴﺮﻳﺪ داد ﻣﻴ ــﺰان ﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ، 
در ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ  ﺳﺮم PRCﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
  ﺑﻪ  LDHﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻧﺴﺒﺖ 
. ﻓﺘـﻪ اﺳـﺖﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻳﺎ
، ﻧﺴـﺒﺖ LDL، LDHﺗﻔﺎوت در ﻣﻴـﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن LDHﺑﻪ  LDL
دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻲ، ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸــﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴـ ـﺘﻮﻟﻲ و 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  .ﻧﺒﻮد
 
 
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 ﻣـﻮاد  و اﻧـﺮژي  درﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، 
 و ﺷـﺮوع  در ﺑـﺪﻧﻲ  ﻌﺎﻟﻴﺖﻓ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ و ﻣﻐﺬي
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻧﺒـﻮد  ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑـﺮ  ﮔـﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮان ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻜﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺷـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  18ﻃﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼـﺮف  2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫﻔﺘﻪ، ﺳـﺒﺐ  8ﮔﺮم ﭘﻮدر زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت  3روزاﻧﻪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . (01) ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﮔـﺮم  2ﻣﺤﻠﻮﺟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﺎه ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ  2زﻧﺠﺒﻴﻞ در روز ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺳـﺮم و 
را  )RI-AMOH( ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ اﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻧﻴ ــﺰ در  aidroB. (7) ﻛ ــﺎﻫﺶ دﻫ ــﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﻴـﺰان ﻗﻨـﺪ 
ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق 
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧـﺪ  2ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ  magumenahS. (21)
ﻛﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  
ﻣﻮش ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣـﻮش ﻫـﺎي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (31) ﺷﺎﻫﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪ
 ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ و ﺳـﺎﻳﺮ (. 41و9،2)
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫـﺎي داروﻳـﻲ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻨـﻮل ﻫـﺎ، 
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮﻟﻲ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن 
   .(31) اﺳﺖ
ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ رﺳ ــﺪ ﻛ ــﻪ زﻧﺠﺒﻴ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﺑﺮ ﺿﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و ﺑﻠﻮك 
 
 
 
 
   ...ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي                        
3931 ﻓﺮوردﻳﻦ، 811، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 5
  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، اﻧﺮژي و درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ و داروﻧﻤﺎ ﻣﻴﺰان - 2ﺟﺪول 
 aP (=n03) وﻧﻤﺎﮔﺮوه دار (=n33)ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻣﺘﺮ)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  bP
 
  62/9± 3/36
  62/8± 3/95
  0/61
  
  62/8± 3/34
  62/8 ± 3/84
  0/36
  
  0/19
  0/39
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
   ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
 
  bP
 
  51%( 54/5) ﺳﺒﻚ
  31%( 93/4)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  5%( 51/2) ﺷﺪﻳﺪ
  51%( 54/5) ﺳﺒﻚ
  31%( 93/4) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  5%( 51/2) ﺷﺪﻳﺪ
  1/00
  
  41%( 64/7) ﺳﺒﻚ
  01%( 33/3)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  6%( 02/0) ﺷﺪﻳﺪ
  21%( 04/0) ﺳﺒﻚ
  21%( 04/0) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  6%( 02/0) ﺷﺪﻳﺪ
  0/51
  
  
  0/28
  
  
  0/58
 (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي) اﻧﺮژي
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  bP
 
  7151/3 ±253/57
  4151/2 ±553/28
  0/48
  
  7351/7±782/47
  0451/7 ±092/55
  0/38
  
  0/08
  0/47
 (ﮔﺮم)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  bP
 
  491/4 ±75/79
  591/2 ±75/13
  0/78
  
  391/5±64/48
  291/7 ±64/41
  0/19
  
  0/59
  0/58
 (ﮔﺮم) ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  bP
 
  75/6 ±81/46
  95/ 6 ±81/22
  0/05
  
  16/3± 02/21
  26/7 ±02/57
  0/57
  
  0/54
  0/25
 (ﮔﺮم) ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 bP
 
  65/9±41/35
  55/3 ±31/26
  0/94
  
  85/8 ±81/90
  85/2 ±81/75
  0/78
  
  0/56
  0/84
 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﺷﺒﺎع
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  bP
 
  81/7±1/99
  81/8±2/80
  0/97
  
  81/6±1/39
  81/5±2/01
  0/53
  
  0/07
  0/37
 (ﮔﺮم)AFUMﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮباﺳ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 bP
 
  51/2±1/56
  51/5±1/88
  0/72
  
  41/4±3/36
  51/4±1/17
  0/72
  
  0/93
  0/68
 (ﮔﺮم)AFUPاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 bP
 
  61/1±1/15
  61/2±1/67
  0/67
  
  61/4±1/16
  61/3±176
  0/48
  
  0/36
  0/88
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ دو ( a، .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ±ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻴﺰان *
در ﺳﻄﺢ  eulav-P(c، (زوج tآزﻣﻮن )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ ( b، (ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ tآزﻣﻮن )ﮔﺮوه 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ( <p0/50)
 و 41) ﻛﺮدن آن ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺷـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  .(51
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮزﻳﺪاز و آﻣﻴﻼز در روده ﺷﺪه و از اﻳـﻦ 
  .(61) ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺬب ﮔﻠﻮﻛﺰ را در ﺑﺪن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺎﻫﺮه ﻋﺮﺑﻠﻮ
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  ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ و داروﻧﻤﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر رﻳﺰﻣﻐﺬي ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ-3ﺟﺪول 
P DS± X (=n03)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ   DS± X (=n33)ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  a
  A وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)
 0/12  066/0±76/66  138/1±77/63 ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/93  976/4±66/11  938/9±36/53 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/750 0/07 bP
 Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)
 0/62  93/1±12/46  44/6 ±61/48 ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/91  83/9±12/91  54/2±61/74 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   0/36 0/83 bP
 E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)
  0/28  61/3±5/73  61/7±6/38 ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/87  61/3±5/13  61/7±6/08 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/19 0/26 bP
  ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)
  0/93  792/8±63/85  503/7±63/57 ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/39  503/7±44/16  603/6± 63/42 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/80 0/38 bP
  ﺳﺪﻳﻢ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)
  0/69  8941/0±217/59  1941/3±866/29 ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/99  9841/9±217/03  1941/5±376/08 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/93 0/09 bP
  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)
  0/32  3661/5±856/46  9681/3±686/12 ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/32  3661/2±856/26  8681/1± 386/37 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/66 0/95 bP
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ( b، (ﺎ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳ tآزﻣﻮن )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ( a، .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ± ﻫﻤﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ( <p0/50)در ﺳﻄﺢ   p(c، (دوﻧﻤﻮﻧﻪ اي زوج ﻳﺎ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن tآزﻣﻮن )ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴـﻞ  
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﺑ ـﺮ ﻣﻴـﺰان 
  .ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ LDLو  LDHﻛﻠﺴﺘﺮول 
 اﻳﻦ، ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﻠﻴـﺰاده و ﻫﻤﻜـﺎران 
در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﭼﺮﺑﻲ  (71)
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮن در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴ ــﺪﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
، ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 2ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  18
 8ﮔـﺮم ﭘـﻮدر زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  3ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ 
 OPAﺳـﺮم و اﻓـﺰاﻳﺶ  LDLﻫﻔﺘﻪ، ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﺮ ﺳـﻄﻮح ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، ﺗـﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ  1A
 ﺑـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺖ  001B OPAو  LDHﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ . (01)
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﺗـﺮي 
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻳـﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻠـﻮﺟﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  LDL
ﺘـﻪ وﻟـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓ
در . (7) ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ  LDHﻛﻠﺴــﺘﺮول ﺗــﺎم و 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ، ﻣﺼـﺮف زﻧﺠﺒﻴـﻞ  aidroBﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري در وﺿـﻌﻴﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎي 
ﺧﻮن ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫـﺎي اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون دﻳﺎﺑـﺖ 
  . (21) ﻧﺸﺪ 2ﻧﻮع 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑـﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪاد 
زﻳـ ــﺎدي از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﺣﻴـ ــﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺨـ ــﻮاﻧﻲ دارد 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ (.02و91و81،51،41،9،2)
ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺠﺒﻴﻞ را ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺟﻴـﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺳـﺒﺐ ﻣﻬـﺎر ﻟﻴﭙـﺎز روده و : ﻧﻤﻮد
ﺎت دودي روده و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﭼﺮﺑـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛ
اﺛﺮ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﭘﺎﻳﻴﻦ . (71) در روده ﻣﻲ ﺷﻮد
آوردن ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ ﺧـﻮن، اﺣﺘﻤـﺎﻻً از ﻃﺮﻳـﻖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙـﺎز 
ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻫـﺎي 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، 
از . (9) ﻣﻴﺰان آن ﻫﺎ در ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
 PBERhCﻃﺮﻓﻲ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺎن ژن 
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 )nietorP gnidniB tnemelE esnopseR etardyhobrahC(
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه  PBERhCﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ . در ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ و ﮔﻠﻮﻛﺰ اﺳﺖ 
و ﺳ ــﺒﺐ ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات اﺿ ــﺎﻓﻲ ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺮي 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﺳﺒﺐ .ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫ ــﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮژﻧﻴ ــﻚ و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑﻴ ــﺎن ژن ﭘ  ــ
 )1esalyxobraC AoC-lytecA( 1CCAﻟﻴﭙﻮژﻧﻴﻚ
 AoC -lyoraetS( 1DCS، esahtnys dica yttaF، 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺷـﺪه و ﺳـﺒﺐ  6و ﮔﻠﻮﻛﺰ  )1-esarutaseD
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﺠﻤ ــﻊ ﭼﺮﺑ ــﻲ در ﻛﺒ ــﺪ، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗ ــﺮي 
       ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑ ـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ 
  (.12) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻃﺒﻖ ﻳ
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
  و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ و داروﻧﻤﺎ PRCﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ،  - 4ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ DS± X (=n33)ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ  aP  DS± X(=n03)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  aP bP
  
  0/88
  0/01
 0/20
  
 0/08
 ش
  921/0± 26/75
  541/0± 86/34
 61/0± 84/55
  
 0/71
 
  131/0± 24/65
  121/9 ±73/04
 - 9/1 ±83/51
 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/89
  0/30
 0/00
  
 0/27
 
  781/4 ±111/24
  091/0±511/33
 2/5±83/45
  
  0/00
 
 
  781/0± 86/79
  141/5±74/64
 - 54/4±96/86
 (ﺮﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘ)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم 
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/69
  0/30
  0/20
  
 0/04
 
  881/2 ±54/72
  491/0 ±54/41
 5/8 ±73/79
  
 0/10
 
  881/6± 53/46
  371/1± 82/77
 - 51/4±43/03
 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/33
  0/23
 0/79
  
 0/03
 
  24/8± 6/04
  44/2±7/86
 1/3±7/40
  
 0/61
 
  44/8± 9/01
  64/2 ±8/83
 1/3±5/65
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﺳﺮم LDH
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/39
  0/90
 0/61
  
 0/45
 
  801/6±34/37
  211/7 ±73/70
 4/1 ±73/33
  
 0/61
 
  701/6±13/56
  89/9 ±72/52
 - 8/8 ±53/43
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﺳﺮم LDL
  ﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﻴ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/56
  0/30
 0/20
 
 0/29
 
  0/2±0/60
  0/2±0/60
 0/0±0/30
 
 0/500
 
  0/2±0/60
  0/2±0/60
 0/0±0/50
  ﻧﺴﺒﺖLDH  ﺑﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/76
  0/11
 0/92
 
 0/49
 
  2/5±1/70
  2/5±0/49
 0/0±0/19
 
 0/71
 
  2/4±0/48
  2/2±0/28
 - 0/2±0/88
  ﺳﺮم LDHﺑﻪ  LDLﻧﺴﺒﺖ 
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/96
  0/56
 0/77
  
 0/58
 
  221/2± 51/85
  221/1 ±51/74
 -0/0 ±1/29
  
 0/28
 
  321/8± 51/19
  321/9± 51/74
  0/0± 2/03
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/45
  0/26
 0/63
  
 0/26
 
  28/6 ±9/06
  28/5± 9/67
 -0/1 ±1/90
  
 0/34
 
  18/0± 01/80
  18/2± 9/59
 0/1± 1/03
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  
 0/68
 0/39
 0/93
  
  
 0/56
 
  
 59/8 ±01/58
 59/7± 01/19
 - 0/80 ±1/60
  
  
 0/64
 
  
 59/2± 11/40
 59/4± 01/18
 0/1± 1/01
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﻴ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/99
  0/10
 0/20
 
 0/19
 
  7/1±9/66
  6/4±8/74
 - 0/7±6/85
 
 0/400
 
  5/2±5/14
  2/6±3/02
 - 2/5±4/07
  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ) PRC
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
  
  0/39
  0/48
 0/22
  
 0/75
 
  49/0± 8/43
  49/1± 8/14
 0/0± 0/36
  
 0/82
 
  39/8 ±9/36
  39/6 ±9/64
 -0/1± 0/59
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ) اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ
  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات
، (ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ tآزﻣﻮن )ﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎ( b، (زوج ﻳﺎ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن tآزﻣﻮن )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ ( a، .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ±ﻫﻤﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ( <p0/50)در ﺳﻄﺢ   p(c
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در  (71) اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻠﻴـﺰاده . ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺣﻴــﻮاﻧﻲ ﻫــﻢ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪه ﺑــﻮد 
  (. 02و91و81،51،41،2)
اﺣﺘﻤﺎﻻً زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ 
ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻴﻼز ﻛﺒـﺪي و اﻓـﺰاﻳﺶ  α -7ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺒﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺠﺒﻴﻞ 
 ﻣﻬﺎر ﺑﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮول در ﻛﺒﺪ  ﻣﻮش ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  .(71)
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ ﺻـﻔﺮا، 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ دﻓ ــﻊ ﻛﻠﺴــﺘﺮول و ﻓﺴــﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ از ﻃﺮﻳ ــﻖ 
ﻣﺪﻓﻮع ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ 
. (02) ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺳـﺮم ﮔـﺮدد 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
ﻛﺒـﺪي ﺷـﺪه و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  LDLV
دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
  .(9) ﺳﺮم اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
. ﺳـﺮم ﻧﺪاﺷـﺖ  LDLو  LDHﺑﺮ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴـﻞ 
، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي LDHﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
، (7) ، ﻣﺤﻠ ــﻮﺟﻲ(01) ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺴ ــﺎﻧﻲ ﻃﻼﻳ ــﻲ 
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم . اﺳـﺖ (21) aidroBو  (71) ﻋﻠﻴـﺰاده
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  LDHﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻛﻤﺘـﺮ  LDHﻣﺸﺎﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟـﺰاي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﺳـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم، ﺑـﺎ 
ﻫﻤـﺮاه  LDHو ﻛﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه ذرات  2LDHﻛﺎﻫﺶ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ و  .(22) اﺳﺖ
و اﻧﺪازه  2LDHﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺳﺮم، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣــﻲ ﺷــﻮد و از اﻳ ــﻦ ﻃﺮﻳ ــﻖ اﺣﺘﻤــﺎل  LDHذرات 
  .اﺗﺮوژﻧﺰ را ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  (01) و ﻃﻼﻳـﻲ (7) ﻣﺤﻠـﻮﺟﻲ
ﮔـﺮم زﻧﺠﺒﻴـﻞ در روز ﺑـﻪ  3و  2ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
را در ﺑﻴﻤﺎران  LDLﻣﺎه، ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول  2ﻣﺪت 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 2ﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع د
، در ﮔـﺮوه زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ LDLﻣﻴـﺰان 
. ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد وﻟﻲ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
م ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻣﻮرد ﻋﺪ
 ، ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻠﻴـﺰاده LDLﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  . ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ (21) aidroBو  (71)
 LDLاﮔﺮﭼﻪ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
 LDLﻧﺸﺪ، وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧـﺪازه ذرات 
اﻛﺴـﻴﺪ ﺷـﺪه و  LDLﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان زداﻳﻨـﺪه 
ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﺮداﺷـﺖ آن ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ 
. (32) ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و از آﺗﺮوژﻧﺰ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار زﻧﺠﺒﻴﻞ درﻳـﺎﻓﺘﻲ و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .ﺷﻮد LDLﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺶ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻤﻜ ــﺎراﻧو ﻫ ruyahGﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻋﺼـﺎره آﺑـﻲ زﻧﺠﺒﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻻً از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ و ﺑﻠﻮك ﻛﺮدن ﻛﺎﻧﺎل ﻫـﺎي 
د ﺷـﺪن ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﮔﺸـﺎ 
 ﺳﺮﺧﺮگ ﻫﺎ در  ﻣﻮش و ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨـﺪي ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ . (42)
ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را اﺛﺒﺎت ﻧﻜﺮد، اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه زﻧﺠﺒﻴﻞ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  321/8±51/19ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ  18/0±01/80ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ . ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ( ﺟﻴﻮه
  .اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از ﻃﺮﻓﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﻫﻔﺘﻪ، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  21ﻣﺼﺮف ﭘﻮدر زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
در ﺑﻴﻤـﺎران  PRCﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻴـﺰان 
  .دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗﺸﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ 
ﮔـﺮم ﭘـﻮدر  1در آن ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ 
ﻛـﺎﻫﺶ %  72/26ﻫﻔﺘﻪ ﺳﺒﺐ  01زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه در ﮔـﺮو  PRCدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
  . (11) زﻧﺠﺒﻴﻞ در ﻣﺮدان ﭼﺎق ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
 اﻟﺘﻬﺎب از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﻓﻌـﺎل آن 
و  BκFNﺑـﺮ ﻣﻬـﺎر ( nobmorezﺟﻴﻨﺠـﺮول ﻫـﺎ و )
ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ زﻧﺠﺒﻴـﻞ،  FNTαﻣﻬﺎر ژن . ﺑﺎﺷﺪ FNTα
  ﺷﺪه در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ  BκFNﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎر  PRCﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  . (62 و52)ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف 
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زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
آن ﻫـﺎ در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗﺸﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺴـﻮ اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ  01ﮔـﺮم در  1ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ، ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ 
اﻧـﺪازه دور ﻛﻤـﺮ، ﻧﺴـﺒﺖ دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ دور ﺑﺎﺳـﻦ، 
  . (11) درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻧﺪارد
 iohCو  (91) immaNدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﺣﻴـ ــﻮاﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ روي رت ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ (72) malsIو
ﺷﺪه و  ﻣﻮش ﻫﺎي درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه رژﻳـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ وزن  
ﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓ. ﻣﻮش ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ
در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ دار اﻧـﺪازه دور ﻛﻤـﺮ در 
  .ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺳﺒﺐ 
 -ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ، 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع در  PRCﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم و 
ﺷـﺪه و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از اﺑـﺘﻼي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  2
اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻜﺎﻫﺪ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري
و  LDHﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف زﻧﺠﺒﻴﻞ را ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺳﺮم، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ و  LDL
  . اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻴﺮي زﻣﺎﻧﻲ، اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه ﮔ و ﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 -ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
 .ﻋﺮوﻗﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺳﻠﺐ ﻧﻤﻮد
 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳـﻨﺠﺶ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺟﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
 ﻋﺮوﻗﻲ -ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻠﻪ از ﺑﻪ ﺣﻜﻢ وﻇﻴﻔـﻪ و ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴ 
زﺣﻤﺎت ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ و دوﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
زﻧﺠﺎن ﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري اﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
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Abstract 
Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality in 
diabetic patients. The objective of this study was to assess the effect of ginger consumption 
on some cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: This is a double- blind, placebo controlled clinical trial. Seventy type 2 diabetic 
patients were enrolled. They allocated randomly in to ginger group (n=35) and control group 
(n=35). They consumed 1600 mg powdered ginger versus 1600 mg wheat flour placebo (2 
capsule 800 mg daily) daily for 12 weeks. Fasting plasma glucose, triglyceride, total 
cholesterol, LDL-c and HDL-c, C-reactive protein, systolic and diastolic blood pressure and 
waist circumference were measured before and after intervention. 
Results: Sixty three patients were analyzed: Ginger group (n=33) and control group (n=30). 
Ginger reduced fasting plasma glucose, triglyceride, total cholesterol and C-reactive protein, 
significantly (p<0.05), compared with placebo group. However there were no significant 
differences in HDL-c and LDL-c, systolic and diastolic blood pressure and waist 
circumference between two groups (p>0.05). 
Conclusions: Ginger reduced fasting plasma glucose, some fractions of lipid profile and C-
reactive protein in type 2 diabetic patients. Therefore ginger can be considered as an effective 
treatment for prevention of cardiovascular diseases in diabetic patients. 
Keywords: Ginger, Type 2 diabetes, Lipid profile, Blood pressure, Cardiovascular diseases. 
 
 
 
